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甲状腺腫癌あり最近増大を認め，組織像は石灰沈着を広
範に伴った乳頭状腺癌で術前胸部レ線写真に石灰化像を
認めた。 
27.胸腔内巨大神経線維腫の 1例
黒田陽三， 0山本弘(国立秋田療養所)
原発性縦隔腫療は多くはないがまれな疾患でもない。
昭和 39年葛西の集計によると昭和 21年よりの本邦手術
例は 921例であり奇影腫 (213例)，胸腺腫湯 (213例)， 
神経性腫蕩 (139例)の 3者によって大半が占められて
いる。
われわれの施設でも最近胸腔内に発育した巨大神経線
維腫の l例を経験した。
患者は 57才男性。家族歴， 既往歴に特記することな
し，主訴なし。現病歴は昭和 42年 11月の集検で右肺中
大野の巨大腫癌状陰影発見されるも自覚症なく放置， 43 
年6月某医で陰影の増大を指摘され肺癌疑診のため当所
入所。入院時現症および検査成績に悪性所見は無かった
がレ線上陰影さらに増大したので悪性化を考慮し 10月 
8日手術した。結果は右胸腔の下 2/3を占める 20x19X 
15cm重さ 4 kgの巨大な腫癌で病理組織学的には神経
線維腫で悪性で、はなかった。患者は 50日で全治退院し 
fこ。
文献的に神経性腫虜は全縦隔腫蕩の 20，-，25%であ
り，その悪性化は比較的多い (37%)報告もあるので，
手術適応ありと思う。 
28.肺過誤腫の 2例
藤田昌宏，会沢太沖，金子兵庫，
後藤繁，東郷七百城，秋岡武承
(国立千葉東病院外科)
私どもは健康診断で偶然発見された右上肺野に限局し
た2例の肺過誤腫を経験した。 
2例とも自覚症状はなく会社の定期検診または学校の
検診で異常影を指摘され抗結核剤の投与をうけていた。
発見されてから約 5年後手術をすすめられて来院，胸部 
X線所見以外の諸検査はいずれも異常を認めない。胸部 
X線像では類円形，境界鮮明な均等性陰影を認め周囲に
随伴性陰影はない。第 1例の大きさは 2.5X2.7x3.5cm 
Slに位置し灰白色で軟骨様硬辺縁粗大な凹凸を示し分
界はよく組織学的には大部分が軟骨組織で扇平ないし立
方上皮で被覆されており chondroadenom様で軟骨性
過誤腫であった。第2例は 3.2x3X2.5cm大，弾力性
軟，辺縁平滑で灰黄色を呈し組織学的には Fibromyo・ 
adenom様の像を示し非軟骨性過誤腫であった。腫療と 
肺組織は被膜を欠き互に接し移行している部分が注目さ
れた。
29.肺胞上皮癌の 2例
本間 彬(聖ロカ病院外科) 
30. N メーターを用いた 1回呼気分析法による不均2
等換気の分析
井村折雄(結核研究所)
目的:肺結核を主とする肺疾患 46例を対象に， N2メ
ーターとスパイロメーターとを用いて不均等換気を検出
する簡便法をのべる。
方法:回放回路で最大呼気位から O2の l回最大吸入
を行ない， ついで約 10秒間に一様の呼出を行なった。
この過程で肺気量および呼気 N2濃度の変動をスパイロ
メーター，N2メーターによって直記した。この記録から
時気量および吸入気量 0.5lと等しい呼気量の 2時点、に
おける N2濃度差と呼気量差との比 (L1N2/ L1UE) (%/L) 
を算出し， Fowlerらの N2洗い出し遅延率 (clearance 
delay: C・D.) と対比した。
結果:①L1N2/ L1Uが5以下例では C.D.増加を認めな
かった。② L1 NdL1U 5以上のとき，特に肺気量減少例
では必ずしも C.D.の増加を示さなかった。このような
例につき N2曲線終末部の勾配を考慮すると C.D.正常
例の多くは増大例と対称的に L1N// L1U'の増大を認めな
かった。 C.D.正常例でその増大を認めるものにつき，
方法論的ならびに生理学的検討を加えた。
断案:操作および判定が簡便であるためスクリーニン
グに有用と思われる。 
31.特発性気胸の経験 
0鬼頭康之，清水衛，大野信二，吉田作
(都立府中病院外科)
最近増加の傾向にある特発性気胸について昭和 41年 
4月以降の 18例を報告した。
患者は 14名で再発が 2名に見られ， 20才代が 60%を
占め全例男性であった。左右別では左 11例，右 7例，
両側発生が 2例に認められ同時発生例はなかった。症状
として大多数に呼吸困難と胸痛がみられ診断は比較的容
易であるが，病巣の部位や性状を明らかにすることは割
合むずかしく X線検査でブラを認めたもの 3例，肺線維
症 1例であった。
そこで胸腔鏡検査を 6例に実施し 5例にブラを証明し 
l例は肺穿孔部よりの空気洩出を認めた。この方法は診
断と治療方針の決定に役立つほか，持続脱気のゴム管挿
